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RESPEITE QUEM PODE CHEGAR
ONDE A GENTE CHEGOU

Cobertura populacional

Fonte: OPAS/OMS Brasil com dados de cobertura da Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude.
Organizacao Pan-Americana da Saude. Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Brasilia : OPAS; 2018




ORGULHO DA NOSSA CONSTITUICAO

Carta de Ottawa: 1986; VIlII Conferéncia Nacional de Saude: 1986;
Constituicdo Federal: 1988; Leis do SUS (8.080 e 8.142): 1990

Art. 196: “A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e outros agravos € ao acesso universal e iqualitario as acdes e
Servigos para sua promocéo, protecdo e recuperacao”’.

Lei 8.080 (art.2°): A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso a bens e servigos sociais; 0s niveis de saude da populagdo
expressam a organizagdo social e econémica do pais (par. 3°).




ORGULHO DE VIVER EM UM PAIS QUE
TEM O SUS

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira

Em d1988, Constituicao Federal com amplas caracteristicas de promocao de
saude

1986-1988 — Constituinte com participacdo da corrente de pensamento e agao
politica do Movimento da Reforma Sanitaria.

1986 — VIIl Conferéncia Nacional de Saude,
(participagao da saude publica e segmentos populares.)

“O Dilema Preventivista” (Sérgio Arouca, 1975)
Os Projetos Comunitarios e a atencao primaria (Montes Claros e Niteroi)
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ORGULHO

1978 % e 2018

Primary Health Care
Health for All

00 (1977) -




« Conferéncia - Internacional sobre Atencao Primaria de
Saude (1978) — Declaracao de Alma Ata

Sociedades engajadas na garantia de ambientes saudaveis com
prioridade de proteger a saude das pessoas.

Cuidados de saude disponiveis e acessivel para todos, em todos
os lugares

Cuidados de saude de boa qualidade e integral que trata as
pessoas com respeito e dignidade

Pessoas engajadas em seus proprios saude.




RESULTADOS

Expectativa de vida ao nascer no Brasil | UF

Brasil 75,5 |




EVIDENCIA CIENTIFICAS SOLIDAS

Macinko J e Mendonga CS, Estratégia saude da familia, um forte modelo de ateng&o primaria a saude que traz resultados, Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude, volume 42, nimero
especial 1 Rio de Janeiro, set 2018 issn 0103-1104

Impacto da APS na reducdo das desigualdades em saude e na melhora dos indicadores de saude no Brasil € no mundo. James Macinko, Universidade de Califérnia. Los Angeles, Estados
Unidos.
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EVIDENCIAS

Conclusoes

Evidéncia de nivel individual de um pais de renda

média demonstra que a atengéo primaria esta The iLﬂPaclt of Primalfy care SEWiEES on morta]lnity in
. . . an urban slum population in Rio de Janeiro: Thomas

asso.c:lgda a menor risco de r~norta.lld’a<_je por Hone @

CondIQOGS SenSIVeIS a atenQaO prlmarla. T Hone &, CM Coeli, A Trajman, D Rasella, W Tassinari, B Durovni, C Millett

European Journal of Public Health, Volume 28, Issue suppl_4, 1 November 2018,
cky213.424, https://doi.org/10.1093/eurpub/cky213.424
Published: 21 November 2018

A énfase continua da ateng¢ao primaria como
parte da agenda de UHC ¢é essencial -
especialmente para fornecer ganhos em saude a
baixo custo para populagdes historicamente
carentes.

T Hone, CM Coeli, Um Trajman, D Rasella, W Tassinari, B Durovni, C Millett; The impact of primary care services on mortality in an urban slum population in Rio de Janeiro:
Thomas Hone , Revista Europeia de Satde Publica , Volume 28, Edicao suppl_4, 01 de novembro de 2018, cky213.424, https://doi.org/10.1093 /eurpub/cky213.4240



https://doi.org/10.1093/eurpub/cky213.424

PARTICIPAGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE EM

RELAGCAO AO TOTAL DE INTERNAGOES ENTRE OS RESIDENTES DO MRJ - 2005-2014
PARTICIPATION OF THE ADMISSIONS DUE TO CAUSES SENSITIVES TO THE PRIMARY HEALTH CARE ACCORDING TO THE TOTAL OF
ADMISSIONS IN BETWEEN THE RESIDENTS OF THE MRJ - 2005-2014
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Fonte: Elaboragao propria, a partir do SIH-SUS, arquivos reduzidos, disponivel em DATASUS/Ministério da Saude, fevereiro de 2016.
Nota: A tabela considera as internagdes registradas que possuiam como local de ocorréncia (MUNIC_MOV) e local de residéncia (MUNIC_RES), o municipio do Rio de Janeiro (c6digo-IBGE 330455).




IS PRIMARY CARE
ESSENCIAL?
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MAIS CUIDADOS PRIMARIOS...

2611112018 Starfield, 1994; Doescher, 1999; Delnoij, 2000; Shi, 2002; Macinko, 2003

soranz@fiocruz.br
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

eficaz

A APS é mais eficiente e
equanime deve ser a
abordagem principal para
melhorar a saude, tornando-
se uma base necessaria para
alcancgar a garantia de um Equanime
sistema de saude universal

eficiente

28/11/2018
ssssss @fiocruz.br
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“LEI DE CUIDADOS INVERSOS”

“A disponibilidade de cuidados médicos de qualidade
tende a variar inversamente com a necessidade da
populacao atendida.”

“A lei de cuidados inversos opera mais forte onde
cuidados médicos é mais exposto as forcas do mercado, e
menos onde tal exposi¢cao é menor.”

28/11/2018
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PARTICIPAGAO (%) DOS SERVICOS
HOSPITALARES NA DESPESA TOTAL DE SAUDE - 2010

Eslovaquia

Canada
Alemanha BRASIL:
Hungria L.
Bélgica Anos (%) de gasto com média e alta
EUA complexidade em relagédo ao
Holanda total do MS
Polénia 2008 67,0%
Finlandia ’
Franca 2010 66,5%
OCDE
Irlanda 2012 66!8%
Suica 2014 66,8%
Portugal
Austria 2017 68,5%
Nova Zelandia * 0
Eslovénia 2018 71!7A’
Rep Theca
Suécia
Dinamarca
Estdnia
Munic Rio de Janeiro
Brasil
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Fonte: Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude, valores executados, SIOPS/Brasil e OCDE. (*) 2018 executado até outubro




ESTRUTURA DOS SISTEMAS DE
SAUDE DE ALTA QUALIDADE

Kruk M et al. High-quality health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a revolution.
The Lancet Global Health Commission, September 05, 2018
Copyright © 2018 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY license_Terms and Conditions
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ASPECTOS DO CUIDADO QUE DISTINGUEM CUIDADOS DE SAUDE
CONVENCIONAIS DE ATENGCAO PRIMARIA

Fonte: World Health Organization. The World Health Report 2008: Primary Health Care — Now More than Ever. Geneva, Switzerland, 2008.



ESPECIALISTAS

28/11/2018
soranz@fiocruz.br William Osler (12 de julho de 1849 — 29 de dezembro de 1919) “pai da medicina moderna”
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CAMINHOS A ESCOLHER




AGORA MAIS QUE NUNCA

NOW MORE THAN EVER

28/11/2018 soranz@fiocruz.br 26


http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf

ESTRUTURA

STRUCTURE




ESTRUTURA FISICA

Prevaléncias de estrutura adequada de materiais, medicamentos e fisica, para atencao a pessoa com diabetes, das
unidades basicas de saude (UBS) dos Ciclos | e || do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), de acordo com as caracteristicas dos municipios. Brasil, 2012 e 2014 (N = 13.041).

Neves RG et al. Estrutura das unidades basicas de saude para atengéo as pessoas com diabetes: Ciclos | e Il do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade;
Cad. Saude Publica 2018; 34(4):e00072317




PRIORIDADES - MESQUITA
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PRIORIDADES - MESQUITA

28/11/2018
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PRIORIDADES ORCAMENTARIAS

31



Recursos Humanos




MAIS DE 95% DE EQUIPES COMPLETAS

100% OF THE TEAMS COMPLETED

NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — 2014-2016
Number of Family Health Teams - 2014-2016

Ao | 2008 2010 2012 2014 2016

Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes
AP dez/2008 dez/2009 dez/2010 dez/2011 dez/2012 dez/2013 dez/2014 dez/2015 projetadas
(linha de base) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado) dez/2016

63 160 298 585 760 723 874 903 1.182

Populagéo-alvo = populagédo atualmente coberta + populagdo a ser coberta pela Expansdo da Saude da Familia entre 2009-2013, média de até 1 equipe para 3450 hab.

2008 2010 2012 2014 2016 |

% de
equipes 25,4% 46,9% 79,5% 74, 7% 93,9% 100% 97,2% 98,5% 95,6%

completas

Cobert
Moo Rio. 3,5% 8.9% 17% 25,1% 40,7% 43% 48% 60% 70%

de Janeiro

enranzfincriiz hr DA
Qranzmnincriz br



R.! MAIOR CENTRO FORMADOR DE
MEDICOS DE FAMILIA 2017 (356 RESIDENTES)

insiituigao

Secretaria Municipal de Saude 150 142 S
(SMS/RJ) 2 150 136 P I
Universidade do Estado do Rio de R1 30 26 _ o
. R2 30 23 http://www.cepuerj.uerj.br/
Janeiro (UERJ) R3
10 8
Universidade Federal do Rio de R1 12 10

http://www.residencia.ufrj.br/

Janeiro (UFRJ)

Total de vagas oferecidas na  |Rri1+R3 202 186
Cidade do Rio de Janeiro 3 192 170

1/3 de todos os residentes de MFC do pais estao no municipio do Rio de Janeiro

soranz@fiocruz.br
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INSERCAO DO INTERNATO MEDICO
NA REDE DE ATENCAO IES - SMS-RJ

Alunos Inseridos na Profissionais das Unidades da Rede
Instituicdes de Ensino | Alunos Inseridos na Rede de Atencao Unidades Realizando como cenarios
Superior Rede de APS Hospitalar Preceptoria formativos

UFRJ 240 0 24 8
UERJ 180 0 21 7
UNIRIO 180 0 20 7
Académicos SMS 250 65 90 50
UNIGRANRIO 120 603 26 7
UNESA 280 356 27 12
F. Souza Marques 160
—
Fonte: CGP/SMS/RJ Distribuicdo do interno da SMS/2016

28/11/2018 . . . . "~ .

soranz@fiocruz.br Forte apoio e parceria com as instituicoes académicas
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ESTRATEGIAS DE
CAPITACAO

* Pagamento complementagao Bolsa Residéncia

* Processo seletivo

» Banco questdes - Questdes feitas por MFC (sem pegadinhas)
Bibliografia recomendada processo seletivo exclusivo MFC

» Banco candidatos exclusivo

* Todas demais especialidades podem escolher MFC como 22 opg¢ao
* Até 3 processos seletivos

* “Roll model”
» Marketing/midia divulgagao

» Captagao em congressos (4 congressos/ano)

Fonte: Prado Junior apresentagao oficial do programa 2014 http://www.rmfcrio.org/2014/03/lancado-o-livro-da-primeira-turma-de.html




PLANEJAMENTO X PROSPECCAO

Meta 100% dos médicos da rede de atengao primaria titulados em MFC

70% 1.293 80% 1.545

N Y

Total de potenciais egressos 211 211 211 211 211
70% dos egressos permanecem na SMS/RJ 147 147 147 147 147
Estimativa de equipes com MFC na rede SMS/RJ 251 559 1.147 1.294 1.441 1.588

% de equipes com Médicos de Familia e Comunidade 31,8 43,2 88,7 100,0 93,2 100,0

Atualmente formamos 353 especialistas formados pelo programa, destes 80% estao nas equipes da ESF, 42 como
preceptores do PRMFC e 56 assumiram a funcao de RT.

28/11/2018
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CRESCIMENTO DAS VAGAS DE RESIDENCIA EM
RECURSOS MEDICINA DE FAMILIA NO BRASIL E UMA

ESTIMATIVA DA SUA OCUPACAO. (2002-2015)
HUMANOS
1200
= 1.520 vagas 1o

credenciadas ,

= 404 ocupadas j: J J ] ] ] ] ]
Taxazdg :)éug/zgéo: 20 ‘ ‘ ‘ ‘ J J

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

o

o

(=]

o

TRINDADE, TG 2015. Residéncia Médica em MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
http://dkw4g894¢ 1 jpm.cloudfront.net/images/PDF/10_Seminario_20ago2015_Residencia_em_MGFC_ThiagoTrindade_SBMFC.pdf
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VAGAS DE RESIDENCIA NO
CANADA

Quota Overview for all disciplines
in R-1 Match Main Residency
Match - First iteration

Vagas para R1 ao todo no Canada
2.989

Proporcao MFC/Total: 44%

Vagas para R1 ao todo no Brasil:
20.556
Proporcao MFC/Total: 7,3%

TRINDADE, TG 2015. Residéncia Médica em MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
http://www.carms.ca/assets/upload/Match%20reports/2014920R 19620match/EN/Table%20 1292020 Quota%20oflered9%20t0%20 CM G920 Applican
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FORTISSIMA
REG U LAGAO La formacion especializada de la medicina familiar y comunitaria en Europa.

- EURACT (WONCA) V. Casado Vicente et al / Gac Sanit. 2012;26(S):69-75
PUBLICA

= 2019 - 18.000

= Necessidade de
16.500 Novas Vagas

= 7.200 (40%) -
Programa Rl e R2

TRINDADE, TG 2015. Residéncia Médica em MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
http://dkw4g894¢ 1 jim.cloudfront.net/images/PDF/10_Seminario_20ago2015_Residencia_em_MGFC_ThiagoTrindade_SBMFC.pdf
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RECURSOS
HUMANOS

TRINDADE, TG 2015. Residéncia Médica em MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
http://dkw4g894¢ 1 jim.cloudfront.net/images/PDF/10_Seminario_20ago2015_Residencia_em_MGFC_ThiagoTrindade_SBMFC.pdf
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CUIDADO MULTIPROFISSIONAL REQUER
FORMACAO MULTIPROFISSIONAL

43



FORMACAO DE LIDERANGAS E NOMEACOES POR CRITERIOS TECNICOS
PREVIAMENTE ESTABELECIDOS

Resolucoes

Necessidade de formacgao para
geréncia

Necessidade de formagao para
enfermeiros e dentistas.

Mestrado profissional,
R3
Lideres cariocas

Especializacao em Saude Publica

soranz@fiocruz.br 44



PROCESSOS NA APS

Atencao Primaria a Saude (APS)
Primary Health Care (PHC)

Atributos Derivados

Derivative atributes

Acesso de 1° Contato : " "
First contact access Orientacao Familiar

Family orientation

Longitudinalidade ] » —
Longitudinality, “on-going care” Orlenta(;.ao Comunitaria

Community orientation

Coordenacao
Coordination Competéncia Cultural

. Cultural t
Integralidade SRR s

Comprehensiveness

STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992
SORANZ, D.; PINTO, L. F.; PENNA, G. O. Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atencgéo Primaria em Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.

21, n. 5, RolaiaEh2616
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

FIRST CONTACT ACCESS




PRINCIPAL DIFERENGA NO ATENGAO A SAUDE
ENTRE RICOS E POBRES NO BRASIL

ssssss @fiocruz.br
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

FIRST CONTACT ACCESS

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Vinculagao pessoa a pessoa:

Os profissionais tem uma lista de
pacientes da qual sdo responsaveis.

Os pacientes sabem quem € a equipe
responsavel pelo seu cuidado.

People to people linking:
The professionals are responsable for a list of patients.
The patients know which team is responsible for their care.

CAMPQOS, Carlos Eduardo Aguilera; COHN, Amélia e BRANDAO, Ana Laura. Trajetéria historica da organizagao sanitaria da Cidade do Rio de
Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovagdes e conquistas. Ciénc. satde coletiva [online]. 2016, vol.21, n.5

soranz@fiocruz.br 48



SIDNEY 2000- AUSTRALIA




BARCELONA 92- ESPANHA

Es el territorio de actuacion de un Equipo de Atencién Primaria. Con demarcacion poblacional y geografica. Accesible desde todos
los punfos, y,£apaz de proporcionar una atencion de salud continuada, integral y permanente. Atiende entre unos 5.000 y 25.000
habitantes.



http://es.wikipedia.org/wiki/Equipo_de_Atenci%C3%B3n_Primaria

LISBOA - PORTUGAL







Rio de Janeiro e Florianépolis

FIRST CONTACT




SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

54



PROPOSTAS

* Vincular usuario as equipes
+ Gestao informatizada das listas (e-SUS), (ANS)

* Regras claras de acesso a APS

28/11/2018
soranz@fiocruz.br
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LONGITUDINALIDADE

LONGITUDINALITY



REFORMA DA ATENCAO PRIMARIA

“on going care”

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Sistemas de satide com bom desempenho tém caracteristicas em comum:

Longitudinalidade do cuidado

Sempre a mesma equipe cuida
da mesma Familia

soranz@fiocruz.br 57




POLITICA PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Quadro 2. Artigos revisados segundo autores, tipo de estudo e principais resultados

Autor Tipo de estudo Resultados Melhor satisfqgao do u’uario

Guthric e Wyke | Andlise critica A suposta contradigao entre a preméncia da modernizacao da clinica e a
(2000) continuidade pessoal seria falsa
WHO (1992) Grupo de trabatho | Relevancia da equipe, necessidade de articulacio dos provedores, redugio do
sobreuso.
Gérvas (2005) Andlise critica Longitudinalidade permite corrigir falsos negativos.
- - -~ » e
Ortin e Gérvas | Andlise critica Longitudinalidade confere eficiéncia a APS Redugao de custos desnecessarlo’ melhor
(1995)

Christakis (2003) | Analise critica Interpretacao dos autores quanto a natureza da continuidade do cuidado, se é eficiencla da Aps

processo ou resultado, interfere nos achados dos estudos,

Roberge et Técnica de grupos | Congruéncia de percepcoes. Disponibilidade de tempo e divisio de
al.(2001) focais (médicos e responsabilidades faz com que médicos defendam a relacao terapéutica com a
pacientes) equipe de APS
Maeseneer et al. | Estudo de coorte (2 | A utilizagio de uma fonte regular de cuidados de APS leva a menores gastos
(2003) anos) em satde, , o
Nutting er al. Estudo transversal Pacientes vulneraveis valorizam mais a continuidade do cuidado. Tal fato pode Melhor desem penho cllnlco
(2003) interferir nos achados dos estudos.
Pasto-Sanchez et | Estudo descritivo O grau de longitudinalidade e de continuidade averiguado a partir da presenca
al. (1997) ((|uvslion.um com de listas de paciente e do grau de conhecimento sobre o histérico do paciente
médicos) nos paises investigados sio diferenciados
Mainous ef al. Estudo tranversal A continuidade com o mesmo médico, ao longo do tempo, estd relacionada

(2001) (inqueérit m m o aumento da confianca no médic o ~
e e N Menores taxas de internagdo

Fan et al(2005) | Estudo transversal | Continuidade do cuidado esta relacionada com maior satisfacdo do paciente
(inquérito com

pacientes e base de

dados)

Gill ¢ Mainous Estudo longitudinal | A continuidade do cuidado estd relacionada com menores taxas de internagao

(1998) com beneficiarios do | por condi¢des cronicas sensiveis ao tratamento ambulatorial Fundamental parq q corre;ao de falsos

Medicaid (2 anos)
Sauliz e Revisao sistematica | Falta consenso na definicio e nas formas de medicio da continuidade ne qt. os
Albedaiwi (2004) interpessoal, Mas pode-se afirmar que a Continuidade interpessoal esta g Iv

relacionada com maior satisfacao do paciente.

Cabana ¢ Jee Revisio sistemitica | A longitudinalidade esta relacionada com reducao da taxa de internagao e de
(2004 atendimentos de emergéncia, maior adesao aos cuidados preventivos e melhor
B

comunicagao

" McWhinney IR. The principles of family medicine. In: McWhinney IR, editor. A Textbook of Family Medicine. 2"%ed. New York: Oxford University Press; 1997.
soranz@flocruz.br CUNHA, Elenice; GIOVANELLA, Ligia. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando dimensées e variaveis para a avaliagéo da Atengéo Primaria no contexto do sistema publico de satde brasileiro. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, supl.
1, p. 1029-1042, 2011




LONGITUDINALITY, “ON GOING CARE” —
MEASURED BY PCATool

ESCORES MEDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA -
CIDADES/UFs —BRASIL - (parametro ideal: escore acima de 6,60)

| Usuirios | Profissionais

e
d.p. d.p.

. . . 2.429 criangas - 6,11 256 7,50
(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015),

acompanhante de criangas e adultos 2.710 adultos - 6,27

(2) Ferrer (2013). Zona oeste de Sao Paulo (2013), acompanhante de 501 4.93 +/-2,53 42 6,73 +1-1,49

criangas

(3) Araujo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de criangas 71 6,59 +/-1,90 19 7,31 +/-1,42
(4) Macinko et al (2007). Petropolis/RJ, adultos. 283 9,12 +/-0,01 - -

(5) Elias et al (2007). Sao Paulo/RJ, adultos (?) 568 7,92 ~568 7,22

(6) Albino da Silva & Fracolli (2014). Regiao de Alfenas/MG, adultos 527 7,26 +/-1,96 - -

(7) Van Stralen et al (2008). Goias, Mato Grosso do Sul, acompanhante de
criancas e adultos.

(8) Ledo & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de criangas 350 8,30 +/-1,40 - -
(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 6,70

~351 7,30 ~287 8,06

PINTO, Luiz Felipe et al. A qualidade da Atengao Primaria a Saude na Rocinha — Rio de Janeiro, Brasil, na perspectiva dos cuidadores de criangas e dos
usuarios adultos. Ciénc. saude coletiva [online]. 2017, vol.22, n.3
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LONGITUDINALIDADE

Avaliacao dos Profissionais em Domicilio (MAPEAR n=10.350)

SATISFACAO 100% 99% 99% 99% 97%
CONHECIA PROFISSIONAL 76% 63% 73% 56% 70%
ATENCAO E CORDIALIDADE 100% 98% 99% 98% 98%
SE APRESENTOU PELO NOME 100% 98% 99% 99% 97 %
CHAMOU PELO NOME 99% 98% 99% 99% 97 %
APARENCIA CUIDADA 100% 99% 99% 98% 98%
LAVOU AS MAOS 82% 70% 83% 84% 26%

APARENTOU SER PROFISSIONAL,

o o o o o
C/ CONHECIMENTO 100% 99% 99% 98% 98%

Em relacao ao ultimo atendimento domiciliar, quase todos receberam agentes
de saude. 15% foram atendidos por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem; 11% por médicos; 5% por dentistas e 2% por técnicos ou

assistentes de dentista. 60
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PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE FAMILIA

— ROCINHA — MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO - 2013-2015
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - ROCINHA - 2013-2015
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= Bairro da Rocinha Meta - lim inf

e CF Maria do Socorro Silva e Souza

Meta - lim sup

Fonte: Pinto (2016), a partir dos prontuarios eletrénicos da APS, AP 2.1/SUBPAV/SMS-RJ.




DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A
PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE FAMILIA (n = 207 UNIDADES)

DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF PRIMARY HEALTH CARE UNITIES IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY ACCORDING TO THE PROPORTION
OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (N = 207 UNITIES)

10% a 10%]

0
110% a 20%] 0
120% a 30%] 0
130% a40%] 0
140% a50%] [ 2
150% a 60%] [ 2

160% a 70%] l 2

Proporcao média entre as unidades de saude analisadas: 88,45%

Fonte: Prontuarios Eletrénicos | jul-ago-set/2016
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PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO
MEDICO DE FAMILIA (A1) - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - RIO
DE JANEIRO COUNTY - 2012-2016

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento

em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
SORANZ, Daniel; PINTO, Luiz Felipe e CAMACHO, Luiz Antonio Bastos. Analise dos atributos dos cuidados primarios em saude utilizando os prontuarios eletrénicos na cidade do Rio de

Janeiro. Ciénc. satde coletiva [online]. 2017, vol.22, n.3 soranz@fiocruz.br 65




COORDENAGAO

COORDINATION
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COORDENAGCAO DO CUIDADO

COORDENATION OF CARE

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Coordenacao do cuidado

Os servicos de Saude da Familia coordena os
demais niveis de atencéo.

Papel de gatekeeper

Proteger de intervengdes desnecessarias

The family health services coordenate levels of attencion.
Role of gatekeeper.

To protect from unnecessary interventions.

28/11/2018 soranz@fiocruz.br
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COORDINATION — HEALTH SYSTEMS
MEASURED BY PCATool

ESCORES MEDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA -
CIDADES/UFs —BRASIL - (parametro ideal: escore acima de 6,60)

| Usudrios | Profissionais

Bl S el
d.p. d.p.

(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015), acompanhante de 2295  criangas - 6,61 256 7,20 +/- 0,1
criangas e adultos 2.540 adultos - 6,63

(2) Ferrer (2013). Zona oeste de Sao Paulo (2013), acompanhante de criangas 501 6,61 +/-2,27 42 7,94 +/-1,04
(3) Araujo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de criangas 69 8,50 +/-1,12 19 8,37 +/-1,36
(4) Macinko et al (2007). Petropolis/RJ, adultos. 283 7,72 +/-0,01 - -

(5) Elias et al (2007). Sdo Paulo/RJ, adultos (?) 568 8,35 ~568 7,11

(6) Albino da Silva & Fracolli (2014). Regiao de Alfenas/MG, adultos 510 6,41 +/-2,16 - -

(7) Van Stralen et al (2008). Goias, Mato Grosso do Sul, acompanhante de criangas ~351 6,18 ~287 7.08

e adultos.

(8) Ledo & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de criangas 350 5,90 +/-3,30 - -

(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 7,00
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RESPONSABILIZACAO E
TRANSPARENCIA NOS RESULTADOS

Percentual de medicamentos prescritos da REMUME

Tahela 16.3 - Percentual de medicamentos prescritos da REMUME

Unidade Media Dp
CF AGENOR DE MIRANDA ARAUIO NETO - CAZUZA 93,33 0,47
CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO 97,00 0,00
CF ANTONIQ GOMCALVES VILLA SOBRINHO 92,67 0,47
CF DALMIR DE ABREU SALGADO 92,67 0,47
CF DAVID CAPISTRANO FILHO 94,33 0,47
CF HAMS JURGEN FERNANDO DOHMANN 52,33 44,08
CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES 92,67 0,47
CF ROGERID ROCCO 94,33 0,47
CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO 90,33 0,04
CMS ADAD PEREIRA MUNES / VILAR CARIOCA 96,33 0,47
CMS AGUIAR TORRES 97.67 0,47
CMS ANA GONZAGA / VILA ESPERANCA 89,67 0,04
CMS BELIZARIO PENNA 100,00 0,00
CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTO 97.00 0,00
CMS EDGARD MAGALHAES GOMES 97,00 0,82
CMS JIARDIM ANAPOLIS 94,00 0,00
CMS MAIA BITTENCOURT / FAZENDA MODELO | 94,00 0,00
CMS MANOEL DE ABREU 97,33 0,47
CMS MARIO RODRIGUES CID 54,00 45,76
CMS MOURAO FILHO / BARRA DE GUARATIBA 91,67 0,54
TS OSWALDO VILELLA 97,00 0,82
TS PEDRD NAVA 98,33 0,47
TMS RAUL BARROSO 51,00 0,00
TS VILA DO CEU 93,33 0,47
28-nov-18 CMS VILA SAD IORGE 91,67 1,75
69 CMS WODDROW PIMENTEL PANTOLA 93,33 ] Fonte: Painel OSINFO




REGRAS DE REGULACAO

REGULATION RULES

28/11/2018

Definigéo de regras entre unidades

Caso nao seja possivel o atendimento no dia e horario agendados, a unidade
que nao realizou o atendimento é responsavel por reagendar e atender esse
paciente

Nenhuma policlinica ou hospital esta autorizado a receber pacientes para
exames ou consultas ambulatoriais sem a autorizacdo do SISREG

Definigao de regras entre unidades

Caso néo seja possivel o atendimento no dia e horario agendados, a unidade que néo realizou o
atendimento é responsavel por reagendar e atender esse paciente

Nenhuma policlinica ou hospital esta autorizado a receber pacientes para exames ou consultas
ambulatoriais sem a autorizagdo do SISREG

soranz@fiocruz.br
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PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELAGAO AO NUMERO DE
PACIENTES ATENDIDOS (E4) - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016

PERCENTAGE OF FORWARDED PATIENTS ACCORDING TO THE NUMBER OF ATTENDED PATIENTS(E4) -
RIO DE JANEIRO COUNTY — 2012-2016

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento

em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
SORANZ, Daniel; PINTO, Luiz Felipe e CAMACHO, Luiz Antonio Bastos. Analise dos atributos dos cuidados primarios em saude utilizando os prontuarios eletrénicos na cidade do Rio de71

Janeiro. Ciénc. satde coletiva [online]. 2017, vol.22, n.3 soranz@fiocruz.br




SOIdIDONINd
3 STUOTVA

28/11/2018

N
N~

z.br

soranz@fiocru



“PACIENTE EM P’E E QUE’DI-'\ LUCRO”
"DEITADO, SO DA PREJUIZO"

“Paciente em pé é que da lucro”

Na esteira de uma politica voraz de aquisi¢oes, o valor dos ativos do grupo que reune as
operadoras de planos de saude Assim e Memorial cresceu mais de dez vezes nos ultimos dez

anos, chegando a R$ 1,1 bilhao em 2017.

"Paciente em pé é que da lucro”, diz presidente da empresa, que se expandiu a partir da
verticalizagao das operacgoes e privilegiando procedimentos de baixa complexidade (como
exames e consultas).

"Deitado, sé da prejuizo", acrescenta, referindo-se a procedimentos de alta complexidade,
como internagoes e cirurgias.

Ver matéria completa através do link http://www.valor.com.br/empresas/5590793/paciente-em-
pe-e-que-da-lucro (Rodrigo Carro - Valor Online)Planserv pede a SSP-BA investigacao para

28/11/2018
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INTEGRALIDADE

COMPREHENSIVENESS
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DISTRIBUIGAO DO NUMERO MEDIO DE CIDs REGISTRADOS POR CONSULTA, ENTRE OS

MEDICOS DA APS DO MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO, EM 2015 (n = 2.462 médicos)
MEDIUM DISTRIBUTION OF THE CIDs NUMBER REGISTRATED BY CONSULTATIONS, BETWEEN THE DOCTORS OF PRIMARY
HEALTH CARE IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY, IN 2015 (n = 2.462 doctors)

[0,0 a 1,0[ CIDs
[1,0a22,0[ CIDs 36,8%
[2,0 a 3,0[ CIDs
[3,0 2 4,0[ CIDs

[4,0 a 5,0[ CIDs

[5,0 ou mais CIDs

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Média municipal:  2,41(  CIDs registrados por consulta

28/11/2018 soranz@fiocruz.br 75



PROMOGCAO DA SAUDE - ACADEMIA CARIOCA

HEALTH PROMOTION — CARIOCA ACADEMY

Principais resultados

Principais resultados
* 96% PA controlada .

* 96% PA controlada

*  19% deixaram de tomar medicacgao « 19% deixaram de tomar

medicagdo

* 81% reduziram IMC
81% reduziram IMC

Caracteristica Caracteristica

118 aparelhos * 118 aparelhos
119 professores de educac3o fisica 279 professores de educagdo
isica

106.722 usuarios regulares 106.722 usuarios regulares

. 73% Mulheres «  73% Mulheres
81% hipertensos
27% diabéticos
. 27% diabéticos . 79% sobrepeso

. 81% hipertensos

. 79% sobrepeso
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FARMACEUTICAL ASSISTENCY

SILVA, Rondineli Mendes da; PEREIRA, Nathalia Cano; MENDES, Luiz Villarinho Pereira e LUIZA, Vera Lucia. Assisténcia farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil: evolugdo em aspectos selecionados de 2008 a 2014. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.5
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DISTRIBUICAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS DE ACORDO COM CUSTO
MEDIO DE SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA POR USUARIO
(INCLUINDO MEDICAMENTOS REMUME)

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 3° TRIMESTRE/2016 (n = 207 UNIDADES)
DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF PRIMARY HEALTH CARE UNITIES ACCORDING TO THE MEDIUM COAST OF TERAPY AND DIAGNOSIS SUPORT SERVICES
BY USERS (INCLUDING REMUME MEDICINES) - RIO DE JANEIRO QUARTER - 3° TRIMESTER/2016 (N = 207 UNITIES)

]R$50,00 ou mais

JR$40,00 & R$50,00]

JR$30,00 & R$40,00]

]R$20,00 a R$30,00] 84

‘
w

JR$10,00 & R$20,00]

]R$0,00 & R$10,00]

Custo médio entre as unidades de satide analisadas: R$30,93

Fonte: Prontuarios Eletronicos | jul-ago-set/2016
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PCATool-Brasil
RIO DE JANEIRO (2013)

Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca

Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/

Harzheim (org). Reforma da Atencéo Primaria a Saude na cidade do Rio de Janeiro — avaliagdo dos trés anos de Clinicas da Familia.
Pesquisa avaliativa sobre aspectos de implantagéo, estrutura, processo e resultados das Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro.
Porto Alegre, RS: OPAS, 2013.
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http://apsredes.org/wp-content/uploads/2014/11/Clinicas-Saude-da-Familia-Rio-de-Janeiro.compressed.pdf
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
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http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
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https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
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https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/

. Harzheim (2013)
Recomendacoes:

a) Radicalizar o processo de reforma em dire¢ado as Clinicas da Familia. (grifo nosso)

b) Intensificar o aumento da cobertura da ESF, preferencialmente por meio da criagdo de novas Clinicas da Familia. Extinguir unidades do modelo C e evitar aumento de
unidades do modelo B.

¢) Diminuir progressivamente territério das unidades dos modelos B e C, com criagéo contigua de unidades do modelo A, transferindo médicos especialistas das unidades B
e C para Policlinicas, oferecendo melhorias no seu processo de trabalho, aliado a papel de matriciamento. As Policlinicas devem ter todas as suas consultas ofertadas no
SISREG, sem oferta de consultas para especialidades basicas com acesso direto da populagao.

d) Manter incentivo a inovagéo em APS, aumentando escopo de agbes e apropriagéo tecnolégica na ESF.

e) Fortalecer adesao a “Carteira de Servigos”; monitorar adeséo a “Carteira” por equipe de Saude da Familia; e monitorar a producéo dessas agdes quantitativamente.

f) Manter e reforgar iniciativas de educagéo continuada e captagdo de bons profissionais, especialmente os médicos de familia e comunidade.

g) Valorizar o papel da enfermeira, para otimizar em nimero o atendimento da populagéo adscrita, inclusive na agenda de crénicos.

h) Obter transparéncia no quantitativo total de oferta de consultas/procedimentos especializados junto aos hospitais, alocando todo o conjunto de oferta direcionado ao Rio
de Janeiro no SISREG. Criar incentivos financeiros de melhor pagamento das consultas/procedimentos especializados mais necessarios identificados via SISREG aos
hospitais que abrirem toda a sua oferta ao SISREG.

i) Criar mecanismos de coordenagédo assistencial, aliados a mecanismos de pagamento por desempenho aos hospitais que aderirem a um processo de trabalho
coordenado pela APS, a fim de reforgar o papel coordenador e ordenador da APS.

j) Integrar prontuario eletrénico da APS aos sistemas de informagao de segundo e terceiro nivel assistencial, e ao SISREG.

k) Incorporar, com maior intensidade, indicadores de monitoramento no dia a dia da gestdo da Unidade; principalmente, dados sobre n° consulta médica/médico/dia,
variabilidade diagnodstica, taxas de encaminhamentos e de solicitagdo de exames. Isso provavelmente implicara na exigéncia de se realizar melhorias nos sistemas de
informacéo originados dos prontuarios eletrénicos, bem como em maior capacitagao dos profissionais a fim de qualificar seus registros.

I) Fortalecer comisséo de regulacado local e sistema de pagamento por desempenho, com incorporacdo de uso de indicadores e protocolos clinicos que aumentem a
qualidade assistencial.

m) Ampliar escopo do ‘Protocolo para o Regulador’, incluindo os exames (mamografia e ecografias, por exemplo) e especialidades mais solicitados.

n) Incorporar aos indicadores de desempenho algumas prioridades em saude, como sifilis congénita, saiude mental e cobertura de mamografias.

0) Garantir legalmente o papel executor das OSS, e reforcar ainda mais o papel gestor da SMS-RJ, com manutencdo da contratagéo de profissionais para o modelo A por
meio da CLT.




AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

EVALUATE AND SHARE ALWAYS

28/11/2018

Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atencéo Primaria em
Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro

(Themes and Reform of Primary Health Care (RCAPS) in the city of Rio de
Janeiro, Brazil)

Trajetoria historica da organizacéo sanitaria da Cidade do Rio
de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovacdes e conquistas

(The historical trajectory of the city of Rio de Janeiro’s health system: 1916-
2015. One hundred years of innovations and achievements.)

Avaliagao dos usuarios criangas e adultos quanto ao grau de
orientacdo para Atencao Primaria a Saude na cidade do Rio de
Janeiro — PCATool

(Assessment of child and adult users according to the degree of orientation to
Primary Healthcare in the city of Rio de Janeiro, Brazil)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-
812320160005&Ing=pt&nrm=iso
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AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

“SISTEMAS COMPARADOS DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS CIDADES DE LISBOA E
RIO DE JANEIRO”

Reforma dos Cuidados Primarios em Saude na cidade de Lisboa e

Rio de Janeiro: contexto, estratégias, resultados,
Daniel Soranz; Luis Augusto Coelho Pisco

Unidades de Saude Familiar e Clinicas da Familia — esséncia e
semelhangas
Eunice Carrapico; Jodo Henrique Vaz Ramires; Victor Manuel Borges Ramos

Analise de desempenho de indicadores de contratualizagcao em

cuidados de saude primarios no periodo de 2009-2015 em Lisboa e
Vale do Tejo, Portugal
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Onde queremos chegar em 2030

» Brasileiros tem a maior expectativa de vida das Américas!

* Reducao de leitos hospitalares ocorre espontaneamente
devido melhoria da resolutividade do SF.

* Prontuarios das ESF tornam-se principal referéncia para
pesquisa clinica e construcao de protocolos terapéuticos.

» “Fichas A” sdo uma das principais fontes de informacao para
formulacao de Politicas Intersetoriais .

* Reducao expressiva nas desigualdades entre os indicadores
sociais.

» Citizens have the biggest life expectation
The downsize of the hospital beds occour espontaniously due to the improve of the
Primary Care.

» The Family Strategy records become the prime reference to clinical research and
construction of therapeutic protocols.

« "A Files" are one of the prime soucers of informations to formulate intersectoral
policies.

» Expressive reduction in the inequalities between the social indicators.



OBRIGADO!

THANK YOU!

“Nao se pode medir o crescimento ou o
desenvolvimento de um pais sem levar em conta o que
realmente acontece na vida das pessoas.
Desenvolvimento econémico precisa significar
desenvolvimento do bem-estar social.”

Amartya Sen

Um Rio de Saude:
https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg

Daniel Soranz

Médico de familia e Comunidade
Professor;/ pesquisador

Fundagao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
Ministério da saude Brasil
(soranz@fiocruz.br)
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